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抄　録
　失調性構音障害によくみられる不規則な構音の誤りのうち，無声子音の有声化の誤りに焦点をあて，訓練条件
を統制した集中的な構音訓練を実施し，その効果を調べた。20 日間の集中的な構音訓練を行った結果，訓練文
および非訓練文における正構音率が上昇した。しかし，訓練文によって，訓練後の正構音率に差がみられ，ベー
スラインテストの正構音率が高い文群ほど保持テストにおける正構音率が高い傾向があった。失調性構音障害の
構音訓練では，適切な訓練頻度や練習回数を考慮するとともに，誤りの出現頻度にも配慮した訓練計画を立案す
る必要があると考えられた。
キーワード：運動障害性構音障害，失調性構音障害，不規則な構音の誤り，集中的訓練，訓練効果
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１　緒言
　失調性の構音障害（dysarthria）は，運動系におけ
る小脳制御回路の損傷に伴って起こる話しことばの
障害である 1)。小脳の機能不全を反映して，失調性
dysarthria では不規則な構音の誤りや，音節の持続時
間の不規則な崩れなどの特徴的な発話症状が認められ
る 1,2)。たとえば無声子音の有声化などの構音の誤り
がみられるが 3,4)，誤りの出現が不規則的という失調
性運動障害の性質から，臨床的に訓練効果の有無を明
確に把握することは難しい場合が多いと考えられる。
そのため，不規則な構音の誤りに対する訓練の効果に
ついて検討した報告はほとんどみあたらないのが現状
である。
　本研究では，こうした不規則な構音の誤りに対する
訓練効果の有無を調べる目的で，失調性 dysarthria 症
例の無声子音の有声化の誤りに焦点をあてて，訓練条
件を統制した集中的な構音訓練を実施した。
　
２　方法
2.1　対象
　脊髄小脳変性症患者 1 名（60 歳代男性）を対象に
集中的な構音訓練を実施した。発症後約 25 年が経過
しており，中等度の失調性 dysarthria が認められた（会
話明瞭度 2，異常度 3（会話明瞭度は 1 ～ 5 の 5 段階
評価，明瞭な場合を 1，全くわからない場合を 5 とす
る；異常度は 0 ～ 4 の 5 段階評価，異常なしを 0，最
重度を 4 とする 5)）。　dysarthria 以外の言語障害およ
び認知障害は認められなかった。発話特徴としては，
/k/,/t/ など無声子音が有声化するといった構音の誤り
が不規則に出現したり，音節の持続時間の不規則な崩
れ，爆発的な発声，抑揚の乏しさなどがみられた。
　
2.2　訓練頻度・期間
　言語聴覚士とともに行う 1 対 1 の訓練（約 30 分間）
と，自主訓練（1 日 1 回）を計 20 日間（週 5 日間，4
週間連続）実施した。1 対 1 の訓練は，週 5 回のうち
2 回は訓練室にて対面で行い，それ以外の 3 回はイン
ターネットを介したビデオ通話（SkypeTM）を使用し
て行った。
2.3　訓練効果の測定
　本研究では，トランスファーデザイン 6) を使用し，
訓練効果の検討を行った。トランスファーデザインは，
「ベースライン（BL）テスト」「練習試行」「ポストテ
スト（保持テスト，転移テスト）」から構成されてい
る。保持テストでは，訓練で使用した課題文（次節参
照）と同じ文を用い，転移テストでは，訓練で使用し
た課題文（以下，訓練文）とは別の課題文（非訓練文）
を用いた。対面での訓練を行った日には，訓練が終了
してから約 20 分後に訓練文を用いた短期保持テスト
を行った。集中訓練終了後 11 日目と 32 日目に訓練文
を用いての長期保持テスト，非訓練文を用いた転移テ
ストを実施した。転移テストは集中訓練終了日にも実
施した。
2.4　訓練および転移テストで使用した課題
　BL テストでは，過去の訓練セッションにおいて，
無声子音の有声化の誤りが認められた 50 文を取りあ
げて，3 回のテストを行い，訓練用の文 10 文，転移
テスト用の文 13 文を抽出した。BL テストで用いた
50 文のそれぞれには，過去に無声子音の有声化の誤
りが認められた音節が 1 音節ずつ含まれていた（ター
ゲット音節）。
　訓練文は，BL テストにおいて 3 回中 2 回，ターゲッ
ト音節が正確に構音された文群の中から 4 文，3 回中
1 回正確に構音された文群から 5 文，3 回中 1 回も正
確に構音されなかった文群から 1 文の計 10 文を抽出
して構成した。転移テスト用文は，BL テスト 3 回中
2 回正確に構音された文群から 6 文，3 回中 1 回正確
に構音された文群から 3 文，3 回中 1 回も正確に構音
されなかった文群から 4 文の計 13 文抽出して構成し
た（付録参照）。
　訓練文におけるターゲット音節は，/ka，ki，kɯ，
ke/ の 4 音 節（/ka/ が 1 文，/ki/ が 4 文，/kɯ/ が 3 文，
/ke/ が 2 文），転移テスト用文では，/ka，ki，kɯ，ke，
sa，to/ の 6 音節 (/ka/ が 1 文，/ki/ が 4 文，/kɯ/ が 2 文，
/ke/ が 3 文，/sa/ が 1 文，/to/ が 2 文 ) とした。
　訓練文では被験者の留意を促すために，BL テスト
の際に誤りがみられた語を平仮名で表記し，BL テス
トで誤りのみられた音節にアンダーラインを付した。
　
2.5　訓練の具体的手続き
　被験者に訓練文を文字で示し，アンダーラインを付
したターゲット音節に注意しながら音読してもらっ
た。5 文音読するごとに，音の誤りの有無について訓
練者がフィードバックを行った。フィードバックに先
立ち，被験者自身に音の誤りの有無について内省して
もらった。訓練文 10 文をランダム順に配置し，各文
につき 5 回ずつ練習を行った。自主訓練では同様の内
容の音読練習を単独で行った。訓練文 1 文あたりの総
練習回数は，訓練者とともに実施した訓練だけで計
100 回，自主訓練をあわせると計 200 回となった。
2.6　音の誤りの有無の判定
　短期保持テスト，長期保持テスト，転移テストにお
ける被験者の音声を録音し，著者 2 名が音の誤りの有
無の判定を行った。両者が一致して誤っていると判断
したものを誤りとした。
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図 1　テスト期別の正構音率
　（保持テスト）
図 2　テスト期別の正構音率
（転移テスト）
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３　結果
3.1　正構音率
3.1.1　保持テスト
　図 1 に保持テストにおける正構音率の平均値を示し
た。BL テストの正構音率が 3 回中 2 回正確に構音さ
れた文群（以下 2/3 群），3 回中 1 回正確に構音された
文群（以下 1/3 群 )，3 回中 0 回正確に構音された文群（以
下 0/3 群）のいずれの群においても，正構音率の上昇
が認められた。正構音率は，短期・長期保持テストと
も，BL テストの正構音率が 2/3 群において最も高く，
次いで 1/3 群， 0/3 群の順となった。BL テストにおけ
る正構音率が高かった文ほど，訓練後の保持テストで
の正構音率も高い結果となった。
　短期保持テスト各回における正構音率は，80.0％か
ら 100％の範囲であり BL 期に比べて正構音率の上昇
が認められた。 
　長期保持テストにおける正構音率は，訓練終了後
11 日目が 90.0％で，32 日目が 80.0% であった。今
回追跡できた訓練終了後 32 日後までは，正構音率は
80.0％以上の水準で訓練効果が保持されていた。
　訓練文の音読や保持テストの際には，被験者自身が
構音の誤りに気づき，自己修正を行う場面が認められ
た。
3.1.2　転移テスト
　図 2 に転移テストにおける正構音率の平均値を示し
た。2/3 群，1/3 群，0/3 群すべてにおいて BL 期に比
べて正構音率の上昇が認められた。
　転移テスト各回における正構音率は，集中訓練終
了日および訓練終了後 11 日目が 76.9％，32 日目が
100％であった。非訓練文においても音の誤りの減少
が認められ，今回追跡できた訓練終了後 32 日目まで
は正構音率 76.9％以上の水準で訓練効果が保持されて
いた。転移テストについても，訓練文の音読や保持テ
ストの際と同様に被験者自身が音節の誤りに気づき，
自己修正を行う場面が認められた（ポストテストでは，
自己修正があった場合も「誤り」として扱った）。
3.2　音節別の誤り傾向
3.2.1　保持テスト 
　音節の種類ごとに保持テストにおける誤り率を調
べ る と，/ka/ で は 0.0 ％，/ki/ で は 0.5 ％，/kɯ/ で は
10.1％，/ke/ では 2.2％となっており，/kɯ/ の誤り率が
他の 3 種類のターゲット音節に比べて高い結果となっ
た。
3.2.2　転移テスト
　同様に，転移テストでの音節別の誤り率を調べる
と，/ka/ では 0.0％，/ki/ では 6.2％，/kɯ/ では 20.0％，
/ke/ では 4.4％，/sa/ では 0.0％，/to/ では 10.0% となっ
ており，/kɯ/ の誤り率が他の 5 種類のターゲット音に
比べて高い結果となった。
　　
４　考察
4.1　正構音率
4.1.1　保持テスト
　保持テストでは，BL テストの正構音率が 0/3 ～ 2/3
群のいずれの群においても，正構音率の上昇が認めら
れたことから，本症例においては集中的構音訓練の効
果があったと考えられる。また，集中訓練終了後 32
日目まで正構音率 80.0％以上の高い水準を維持してい
たことから，少なくとも集中訓練終了後 32 日目まで
は，訓練効果の保持が可能だったと考えられる。これ
まで，失調性 dysarthria の不規則な構音の誤りに対し
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て，訓練頻度および練習回数を統制した訓練を行った
研究はみあたらず，今回の集中的訓練の訓練頻度や練
習回数について比較検討する材料がない。また症例に
よっても効果を得るために必要な練習量が異なる可能
性もある。今後，より多数の症例についての検討が蓄
積されて，的確な訓練計画を立案するために必要とな
る「十分な練習量」についてのガイドラインが確立さ
れることが期待される。
　BL テストで正構音率が高かった文群ほど，訓練後
の保持テストでも正構音率が高いという結果となった
ことから，訓練前の誤りの出現頻度が正しい構音の定
着の度合いに影響する可能性が示唆された。失調性
dysarthria に対する構音訓練では，誤りの出現頻度に
よって，一定水準の効果を得るために必要な練習回数
が異なり，訓練計画の立案においては練習回数の調整
が必要である可能性がある。さらに本研究の被験者の
ように進行性疾患を有する症例では，誤りの出現頻度
が少ない段階で集中的な構音訓練を行うことで，より
少ない練習回数で誤りを改善させることができる可能
性もある。
　テスト中に被験者自身が音節の誤りに気づき，自己
修正を行う場面が認められた。集中的な訓練を実施す
る前には，こうした自己修正はほとんどみられなかっ
たことから，訓練により自己の発話への意識が高めら
れたことが推察される。
　
4.1.2　転移テスト
　BL テストの正構音率が 0/3 群～ 2/3 群のいずれの
群においても，正構音率の上昇が認められたことか
ら，集中的訓練の効果が非訓練文にも現れたと考えら
れる。訓練終了後 32 日目の転移テストでも正構音率
の低下が認められなかったことから，少なくとも集中
訓練終了後 32 日目までは，転移効果の保持が可能だっ
たと考えられる。
　緒言で述べたように，失調性 dysarthria では，誤り
の出現が不規則的という性質から，臨床的に訓練効果
の有無を明確に把握することが難しい場合が多いと考
えられるが，本研究で試みたように，訓練前の正構音
率の違いを考慮して追跡を行うことで，効果の有無や
程度を明らかにできる可能性がある。
4.2　音の誤り傾向
　保持テスト，転移テストともに，/kɯ/ における誤り
の出現率が高い傾向がみられた。
音節の種類によって訓練効果の現れ方に違いがみられ
る可能性が示唆される。本研究では，症例において過
去に実際に誤りがみられた文から訓練文，転移テスト
文を構成した。合計 50 文という比較的限られた文例
を対象としたため，訓練文に含まれるターゲット音節
の種類や数量が十分統制できなかった点があり，音節
別の誤り傾向について詳細な分析は難しいが，今回，
本症例において同一子音でも後続母音の違いにより訓
練効果に差がみられる可能性が示されたので，訓練計
画においては後続母音および先行音節などの音の出現
環境にも配慮することでより高い効果が得られること
が示唆される。
５　結論
　失調性 dysarthria 症例の無声子音の有声化の誤りに
対して，20 日間の集中的な構音訓練を行った結果，
正構音率の向上と訓練効果の転移が認められた。
　失調性 dysarthria に特徴的にみられる不規則な音の
誤りは，その性質から，訓練効果の有無の確認が難し
いが，集中的な訓練によって改善が認められる可能性
が示された。しかし，訓練効果の現れ方は訓練前の誤
りの出現頻度などの影響を受ける可能性がある。失調
性 dysarthria の場合には，適切な訓練頻度や練習回数
を考慮するとともに誤りの出現頻度にも配慮した訓練
計画を立案する必要があると考えられた。
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Abstract
     Intensive training was executed to examine effi cacy of articulatory training focused on irregular articulatory breakdowns 
(inappropriately voiced consonants) in an individual with ataxic dysarthria.  After 20 days of training that controlled training 
conditions, such as training frequencies and task difficulty, percentage of the syllables that were correctly articulated 
increased compared to that of  the pretests in both trained and untrained materials.  However, the syllables that were 
correctly articulated in the pretests tended to have higher scores in the posttests. It was suggested that clinicians should give 
considerations to articulatory error frequencies of syllables in pretest as well as training frequencies in treatment planning for 
ataxic dysarthria.
Key words? ataxic dysarthria, irregular articulatory breakdown, intensive training, 
effi cacy of articulatory training
